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Studies on Simultaneous Major Resection of the Liver 
and the Pancreas, with Special Ref ere nee 
to Carbohydrate Metabolism 
!CHIRO NAKASE, YosHIFUMI KAWARADA, KATSUHIRO KAWAMURA, 
MASAAKI SANDA and MAKOTO SuzAKI 
First Department of Surgery, Mie University School of Medicine 
(Director: Prof. Dr. RYUJI MIZUMOTO) 
Simultaneous m斗jorresection of the liver and the pancreas has been recently indicated as 
radical operation for advanced hepatobiliary carcinomas. In this study, carbohydrate metabo-
lism were investigated after simultaneous major resection of the liver and the pancreas in dogs. 
I. Resectability: 10 week survival rate after simultaneous resection of 92% or more of the 
pancreas with 40% of the liver or of less than 92% of the pancreas with 70% of the liver were 
more than 60%, indicating an upper limit of the resectability. 
I. Changes of carbohydrate metabolism and development of diabetes: 
1) Resection of 92% or more of the pancreas: Hyperglycemia developed immedeately after 
pancreatectomy alone, while developement of diabetes definitely delayed and decreased with 
simultaneous hepatectomy. 
2) Resection of 74% to 92% of the pancreas: The so司calledSandmeyer’s diabetes developed 
8 weeks or later after pancreatectomy alone, while did not within 10 weeks with simultaneous 
hepatectomy. 
3) Resection of 7 4 %or less of the pancreas: With or without hepatectomy, diabetes did not 
occur. 
Key words: Correlation between the pancreas and the liver, Diabetes mellitus, Insulin, Glucogon, Hepatic 
extraction. 
索引用語：肝勝相関，糖尿病，インスリン，クツレカゴン，肝摂取率．
Present adress: First Department of Surgery, Mie University School of Medicine, Tsu, Mie, 514, Japan. 
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When pancreatectomy was performed with h巴patectomysimultaneously, serum insulin was 
maintained well due to the decrease in the hepatic uptake of insulin while serum glucagon de-
creased due to the increase in the hepatic uptake of glucagon, and then development of diabetes 































lateral lobe, left central lobe）及び papillaryprocessus 
を含む肝左4葉 (leftlateral lobe, left central lobe, 

















術後1' 3 > 6' 9週自の早朝空腹時IC nembutal 
(25 mg／均体重，以下閉じ）静脈麻酔下で50%ブドウ
糖を用い， 0.5 g/kg体重のブドウ糖を末梢静脈より急













術後2' 5' 8週自の早朝空腹時ICnembutal 麻酔




後の IRGの総和（以下 ZIRG）を求めた．尚， IRG
























astin testや indocyaninegreen (ICG）最大除去率
























群 隣切除率 肝切除率 No. 0N~ ＼~I No （耳）
a. 70% 20 5 ( 25.0) 2 ( 40) 
92%以上 b. 40% 7 5 ( 71.4) 3 ( 60) 
c （ー） 5 4 ( 80.0) 4 ( 100) 
a. 70% 8 5 ( 62.5) 日（ 0) 
日 74～92% b 目 40~栢 7 6 ( 85.7) 。（ 0) 
~· （ー） 4 4 ( 100.0) 1 ( 25) 
. 70% 8 6 ( 75.0) 。（ 0) 
Il 74%以下 b. 40% 7 7 ( 100.0) 。（ 0) 
G・（ー） 3 3 ( 100.0) 。（ 0) 
a. 70% 6 5 ( 83.3) 日（ 0) 
I¥' （一） b. 40% 6 6 ( 100.0) 0 ( 0)
c （ー） 正常犬（ No=10)






















正常犬 （Nc群， n=lO）の FBSは 101.3土11.7


















I I:92%以上勝切除｜ I u:74～92%勝切除｜ I Il: 74%以下勝切除｜




i) 92）ぢ以上勝切除群（ I群） 92%以上の勝単独切
除群 (Ic群， n＝のでは，術後1週自の FBSは
284.1±53. 8 mg/diと正常値IC比べて有意（pく0.05) 
lζ上昇し， 以後も高値を持続した． とれに70%肝切





計 2 頭（40~ぢ） Iと FBSの上昇が認められた．
i) 74～92必勝切除群（日群） : 74～92.$ぢ勝単独切除
群（］］ c群， n=4）では89%勝切除の 1頭（25%）の
術後8週自に FBSの上昇がみられたが， 70%肝切除














i) 92労以上豚切除群（ I群） : 92%以上勝単独切除
群 (Ic群）の術後1週目のK値はo.34±0.14と正常
値IC比べ有意（pく0.05）に低下し，以後も低値を持続
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9週術後 1 3 6 


















FBSが持続的に 130mg/di 以上， K値が1.2以下を
示し糖尿病を発現したと判定されたものは， 92%豚単















(1) IV-GTTにおける ZIRI （図3)
正常犬（VIc群）の IV-GTTにおける ZIR！は
193. 3±21. 2 μu/mlであったのに対し， 705ぢ又は405ぢ
肝単独切除群（IVa及びWb群）の術後1週自のZ



























































群（ I c群）の ZIRIは，術後l週目で 88.1土9.2
μu/ml術後3週目で 81.8±13. 6 μu/mlと有意（p<
0. 05) IC低下し術後9週目でも 79.3士8.7 μu/mlと低
値を持続したが， 70%肝切除併施群 (Ia群）では術
後1週目で 129.3±13.1 μu/ml，術後3週目で 120.3
士10.2 μu/ml, 40%肝切除併施群（ I b群）ではそれ





には70%肝切除併施群 (Ia群）で 88.4±11. 2 μu/ 
















出） 745ぢ以下勝切除群（田群） : 74%以下の勝切除で
は，肝切除併施の有無にかかわらず術後 ZIRGは軽
度の低下を示したが，有意の変動ではなかった．




(2) IV-ITTにおける ZIRG （図4)





i) 92%以上勝切除群 (I群）・ 927ぢ以上勝単独切除
群（ 1 c群）！三おける術後2週日の ZIRGは， 910土
181 pg/mlと正常値に比し有意（pく0.05）に低下し，
70%又は4096肝切除併施群（ I a及び Ib群）ではそ





ii) 74～927ぢ勝切除群 (Il群） 74～92%勝単独切除
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を併施すると（ I a及び lb群）術後2週日の pv
IRIはそれぞれ 23.7土4.7 μu/Inl, 21. 6±4. 7 μu/ml, 
hvIR Iもそれぞれ16.5士2.5 μu/ml, 13. 9±3. 1 μu/ml 
と正常値より低下したが，搾単独切除群（ I c群） Iζ比
しやや高い値を示しており， IR！摂取率はそれぞれ
30. 4±7. 1%, 35. 6土10.1%と勝単独切除群（ 1 c群）
に比し，有意（p<O.05) IC低下して正常値に近ずいた．








正常犬（IVc群）の pvIRIは 43.3土4.7 μu/ml, 
hvIRI は26.2土3.5 μu/mlで，肝での !RI摂取率は
39. 6±9. 2$ちであった． 70%または40$ぢ肝単独切除群
(IV a及びWb群）の術後2週目の pvIRIはそれぞ
れ，48.5士3.2 μu/ml, 46. 3士4.0 μu/ml, hv!R Iはそれ
ぞれ 36.3±4. 2 μulml, 32. 3土4.2μu/mlと正常値lこ
比し軽度の上昇を示し， !RIの摂取率はそれぞれ 25.1
土5.596, 30. 3土6.3$ぢと正常値に比し有意（pく0.05) 
lζ摂取率の低下が認められた．又92%以上勝単独切除








p < 0.05 
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群）でも術後10週目の IRI摂取率はほぼ正常値iζ回
復し，糖尿病を発現したものでは IRI摂取率がそれ
ぞれ 51.l士8.6, 53. 3士6.6%と正常値よりやや高値を
とったが有意ではなかった．
(2) IRG摂取率 （図6)
正常犬（[¥ c群）の pvlRGは 149.1 ±24. 7 pg/ml, 
hvIRG は 126.4 = 3. 6 pg/mlで肝の IRG摂取率は
15.2土13.0必であった． 705ぢ又は40%肝単独切除群
(IV a及びIVb群〉 の術後2週目の pvIRGはそれぞ
れ 163.1士20.0 pg/ml, 152. 7 ± 31. 6 pg/mlと正常値
に比し肝の切除置に応じて軽度の上昇がみられたが有




切除群 (Ic群）の術後2週目の pvIRGは， 103.1士
19. 9 pg/ml, hvlRGは78.3土13.1pg/mlと著しく低















群（ I a及び Ib群）の術後2週目の pvlRGは，そ
れぞれ 129.6土22.3 pg/ml, 120. 3±27. 7 pg/mlと軽
度低下し， hvlRGはそれぞれ 67.1±20. 2 pg/ml, 72. 8 
土15.1pg/mlと正常値に比し有意（pく0.05) ！ζ低下






( I a及び Ib群）でも術後10週目の肝での IRG摂
取率はほぼ正常値iζ回復した．
5. 肝機能の変化（図7)




































て低下した. ICG Rmaxをみると肝単独切除群 （N
a及びWb群） Iζ比べ，肝豚同時切除群（ la, Ila, 
ma群及びIb，日 b,m b群）では回復の遷延がみ
られた．この傾向は糖尿病発現例（ I a及び lb群の
DM（＋））で著明で，特に92必勝切除lζ705ち肝切除を
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